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Metodología:! Estudio! observacional,! de! corte! longitudinal! y! analítico,! sobre! los!
pacientes! que! recibieron! VMNI! en! sala! del! Hospital! de! Manises! en! 2019.! Se!




Resultados:! Del! total! de! 73! pacientes,! el! 45,2%! fueron! mujeres,! el! 72,6%! se!
categorizaron!como!“no!intensivables”!y!la!edad!media!fue!de!75,66!±!11,22!años.!
El!38,4%!de! los!pacientes! fallecieron!en!el!hospital,! siendo!el!43,4%!de! los! “no!
intensivables”!y!el!25%!de!los!de!“escasa!gravedad”,!sin!que!esta!diferencia!fuera!
estadísticamente!significativa!(p!=!0,149).!La!mortalidad!al!año!del!alta!hospitalaria!
fue! igual! (20%)! en! ambos! grupos.!No! observamos! diferencias! estadísticamente!
significativas!entre! la! categorización!pronóstica!y!el! sexo!con! la!mortalidad.!Los!
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Las! palabras! clave! son:! “supervivencia”,! “ventilación! mecánica! no! invasiva”,!
“ventilación!mecánica! invasiva”,!“unidades!de!cuidados!respiratorios”,!“unidad!de!
cuidados! intensivos”,! “EPOC”,! “oxigenoterapia”,! “prevalencia”,! “pronóstico”,!










Methodology:! Observational,! longitudinal! and! analytical! study! on! patients! who!
received!NIMV!in!the!Manises!Hospital!ward!in!2019.!The!patients!were!categorized!













Conclusion:! Patients! categorized! as! “dohnot! intubate”! presented! a! higher! inh
hospital!mortality,!without!statistical!significance,!and!a!mortality!per!year!similar!to!
that!of!the!group!of!“dohnot!intubate”!patients.!
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The! key! words! are:! “survival”,! “nonhinvasive! mechanical! ventilation”,! “invasive!
mechanical! ventilation”,! “respiratory! care! units”,! “intensive! care! unit”,! “COPD”,!
“oxygen! therapy”,! “prevalence”,! “prognosis",! "Respiratory! failure",! "etiology",!
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ambiental! y! la! sangre,! captando! oxígeno! (O2)! y! eliminando! anhídrido! carbónico!
(CO2).! La! insuficiencia! respiratoria! (IR)! se! define! por! la! incapacidad! de! dicho!
aparato! para! mantener! un! correcto! intercambio! gaseoso! que! garantice! una!



















u! horas,! como!ocurre! en! personas! sin! enfermedad! respiratoria! basal.!Debemos!
diferenciarla! de! la! IR! “crónica! reagudizada”,! que! se! asienta! en! pacientes! con!
enfermedad! pulmonar! preexistente,! la! cual! se! agrava! en! un! plazo! de! días.! La!
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(ACVA),! traumatismo! craneoencefálico,! infecciones! del! sistema! nervioso!
central!(SNc).!
*! Enfermedades! neuromusculares:! síndrome! de! GuillainhBarré,! tétanos,!
poliomielitis,!miastenia!gravis,!fármacos!o!tóxicos!bloqueantes!ganglionares!o!
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administración! a! concentraciones!mayores! de! las! que! se! encuentran! en! el! aire!
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Todas! las! formas! de! oxigenoterapia! tienen! como! objetivo! aumentar! la! presión!
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supone! ningún! soporte! inspiratorio.! Consiste! en! la! aplicación! de! una! presión!













La! oxigenoterapia! de! alto! flujo! (OAF)! es! una! terapia! que! consiste! en! aportar!
oxígeno,!junto!o!no!con!aire!ambiental,!a!unos!flujos!muy!superiores!a!los!habituales!
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Esta! terapia! se! puede! administrar! en! cualquier! planta! de! hospitalización,! y! sus!
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Las! indicaciones! de! la! VMI! son! numerosas,! y! en! normas! generales! se! puede!
plantear! en! pacientes! con! depresión! del! centro! respiratorio,! disfunción! de! los!










del! respirador,! será! totalq! y! si! ambos,! paciente! y! ventilador,! contribuyen! al!
sostenimiento!de!una!ventilación!alveolar!eficaz,!será!parcial.!(15)!
!




puede! migrar! provocando! intubación! selectiva! de! un! bronquio! o! extubación!
accidental!del!paciente.!
!
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La! ventilación!mecánica! no! invasiva! (VMNI)! incluye! cualquier!medio! de! soporte!
ventilatorio! administrado! sin! necesidad! de! intubación! endotraqueal.! Su! aspecto!
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Otro! aspecto! importante! es! que! existen! datos! en! la! literatura! que! sugieren! una!
reducción!en!la!tasa!de!morbihmortalidad!y!la!estancia!hospitalaria.!(11)!
!













III.! Modo!T! o! timed:! la! unidad! cicla! entre! IPAP! y!EPAP! en! función! de! la!
frecuencia! programada! en! el! respirador! y! la! proporción! de! tiempo!
inspiratorio!seleccionado.!(11)!
!
Normalmente,! en! los! ciclos! espontáneos! (modo! S),! la! aplicación! de! la! presión!
finaliza! (ciclado)! cuando!se! reduce!el! flujo! inspiratorio!hasta!un!porcentaje! (casi!
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La! VMNI! se! aplica! generalmente! mediante! mascarillas! nasales,! oronasales! o!
faciales,!sujetas!al!paciente!con!arneses!elásticos.!Las!mascarillas!nasales!son!más!
cómodas!en!general,!pero!no!se!suelen!utilizar!por!su!baja!eficiencia.!Por!otra!parte,!




escafandra,! un! anillo! rígido! y! un! collar! inflable.!Ofrecen! una!menor! resistencia,!
permiten!al!paciente!toser!y!hablar,!no!requiere!tanta!colaboración!por!su!parte,!no!
daña!la!piel!y!puede!ser!utilizado!en!pacientes!con!traumatismo!facial.!Sin!embargo,!
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Imposibilidad! de! comer! o!
expectorar.!
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En! primer! lugar,! la! VMNI! es! especialmente! eficaz! en! la! IRA! global,! y! alcanza!
mayores! tasas! de! éxito! en! procesos! que! cursan! con! fatiga! de! los! músculos!






*! Asma! bronquial.! A! pesar! de! algunos! resultados! preliminares! muy!
interesantes,!la!aplicación!sistemática!de!la!VMNI!en!las!crisis!graves!sigue!
siendo! controvertida.! En! pacientes! que! no! respondan! al! tratamiento!
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD 




convencional,! puede! intentarse! con! extrema! cautela,! y! no! demorar! la!
intubación!si!fuera!necesario.!(20)!
*! Fibrosis!quística.! La!VMNI!puede!ser!una!medida!de! soporte!durante! las!
agudizaciones,!y!servir!de!puente!al!trasplante!pulmonar!en!estadíos!finales.!
*! Enfermedades!restrictivas.!En!la!patología!neuromuscular!y!de!caja!torácica,!






la! presión! positiva! continua! en! la! vía! aérea! (CPAP),! en! la! que! recluta!
alveolos!e!incrementa!la!capacidad!residual!funcional,!mejora!rápidamente!
la! oxigenación,! el! trabajo! respiratorio! y! la! función! cardiaca.! No! está!
















se! resuelve!un!proceso!agudo!o!como! tratamiento!paliativo!para!aliviar! la!
disnea! o! prolongar! brevemente! la! vida! del! paciente! mientras! se! toman!
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arterial,! nivel! de! conciencia,! uso! de! la!musculatura! accesoria! y! vigilancia! de! la!
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Su! objetivo! se! dirige,! en! esencia,! a! la! adecuada! y! correcta! monitorización!






Existen! numerosos! tipos! de!Unidades! de!Ventilación!Mecánica!No! Invasiva,! en!
función! de! la! dependencia! asistencial.! De! esta! manera,! existen! Unidades! de!
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Las! limitaciones! en! los! modos! de! soporte! ventilatorio! deben! ser! tomadas! por!
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•! Aumento! del! trabajo! respiratorio! y!
frecuencia! respiratoria! >! al! límite!
superior!para!la!edad.!










o! Acidosis! respiratoria! por!
pH<7,25.!
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1.4.5.*Pronóstico* de* los* pacientes* que* ingresan* en* una* unidad* de*
ventilación*mecánica*no*Invasiva.**
Un! estudio! reciente! (25)! analiza! el! coste! y! la! supervivencia! de! una! unidad! de!
cuidados!intensivos!respiratorios,!y!concluye!que!es!eficiente!y!que!tiene!una!tasa!
de!mortalidad!más!baja!que!otras!unidades!similares,!por! lo!que!son!un!entorno!
seguro! para! los! pacientes.! Obtiene! también! que! la! frecuencia! respiratoria,! la!




para! reducir! la!mortalidad! intrahospitalaria,! la!necesidad!de! ingreso!en!UCI! y! la!
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supuesto! una! nueva! posibilidad! terapéutica,! permitiendo! una! oportunidad! de!
estabilización!clínica.!Esta!opción!ha!permitido!dar!una!posibilidad!de!mejora!a!los!
pacientes! no! candidatos! a! medidas! de! soporte! invasivo,! y! podría! reducir! la!
necesidad!de!estas!medidas!en!aquellos!pacientes!que!sí!serían!candidatos!a!ellas.!
Ambos! grupos! de! pacientes,! por! lo! tanto,! se! beneficiarían! del! empleo! de! las!
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•! Comparar* la* categorización* pronóstica* (intensivables* /* no* intensivables)*
dependiendo*del*sexo*de*los*pacientes.*
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Matclinic,! siempre! en! la! variante! de! aplicación! mediante! doble! tubuladura,!
representado!en!la!Figura!12.!
!
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Las! bases! de! datos! empleadas! para! la! búsqueda! y! lectura! de! artículos! fueron:!
Scientific!Electronic!Library!Online!(SciELO),!EBSCO!Pubmed!y!Cochrane!Library.!




Las! palabras! clave! o! términos! DeCS! utilizados! en! la! búsqueda! fueron:!
“supervivencia”,! “ventilación! mecánica! no! invasiva”,! “ventilación! mecánica!
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invasiva”,! “unidades!de!cuidados! respiratorios”,! “unidad!de!cuidados! intensivos”,!
“EPOC”,! “oxigenoterapia”,! “prevalencia”,! “pronóstico”,! “insuficiencia! respiratoria”,!









de! ajuste! de! KolmogorovhSmirnov.! Las! variables! que! seguían! una! distribución!
normal!se!describieron!como!media!±!desviación!típica.!Las!variables!cuantitativas!
que! no! seguían! una! distribución! normal! se! presentaron! como! mediana,! primer!
cuartil,!segundo!cuartil!y!rango!intercuartílico.!
!
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Además,! debido! a! su! diseño! transversal! y! al! tratarse! de! un! tamaño! muestral!
pequeño,!resultó!difícil!establecer!correlaciones!significativas!a!partir!de!los!datos!
estadísticos,! así! como! poder! asegurar! una! distribución! representativa! de! la!
población!y!la!generalización!de!los!resultados.!
! !
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* N* Media* DT** Vm** VM**
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* N* Media* DT** Vm** VM**
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5.2.2.*Relación* entre* la* categorización* pronóstica* y* el* sexo* de* los*
pacientes*
Se!realizó!la!prueba!ChihCuadrado!de!Pearson!y!se!obtuvo!una!significación!mayor!
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n* %* n* %* n* %*
Sexo*
Hombre* 10! 25%! 30! 75%! 40! 100%!
Mujer* 10! 30,3%! 23! 69,7%! 33! 100%!
Total* 20! 27,4%! 53! 72,6%! 73! 100%!
!
!







Como! se! observa! en! la! Tabla! XV,! para! los! pacientes! categorizados! como! de!
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5.2.4.*Relación* entre* la* categorización* pronóstica* y* la* mortalidad*
hospitalaria*
Se!realizó!la!prueba!ChihCuadrado!de!Pearson!y!se!obtuvo!una!significación!mayor!












5! 25%! 15! 75%! 20! 100%!
No*
intensivable*
23! 43,4%! 30! 56,6%! 53! 100%!
Total* 28! 38,4%! 45! 61,6%! 73! 100%!
!
TABLA*XV:*Relación*categorización*y*días*de*VMNI*






20! 4,8! 4! 4,5! 1! 11!
No*intensivable* 53! 5,28! 4! 5! 1! 23!
Total! 73! ! ! ! ! !
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3! 20%! 12! 80%! 15! 100%!
No*
intensivable*
6! 20%! 24! 80%! 30! 100%!
Total* 9! 20%! 36! 80%! 45! 100%!
!
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5.2.6.*Relación* entre* el* sexo* de* los* pacientes* y* la* mortalidad*
hospitalaria*
Se!realizó!la!prueba!ChihCuadrado!de!Pearson!y!se!obtuvo!una!significación!mayor!








n* %* n* %* n* %*
Sexo*
Hombre* 14! 35%! 26! 65%! 40! 100%!
Mujer* 14! 42,4%! 19! 57,6%! 33! 100%!
Total* 28! 38,4%! 45! 61,6%! 73! 100%!
!
!
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5.2.7.*Relación* entre* la* mortalidad* hospitalaria* y* la* edad* de* los*
pacientes*
En!la!prueba!de!Levene!de!igualdad!de!varianzas!se!obtuvo!una!significación!mayor!








N* Media* DE** Media*de*EE**
Edad*
Exitus9 28! 77,29! 9,85! 0,332!













n* %* n* %* n* %*
Sexo*
Hombre* 6! 23,1%! 20! 76,9%! 26! 100%!
Mujer* 3! 15,8%! 16! 84,2%! 19! 100%!
Total* 9! 20%! 36! 80%! 45! 100%!
!
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* Mortalidad*al*año* N* Media* DE** P*valor*
Edad* Exitus9 9! 73,22! 12,69! 0,696!
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5.2.11.* Análisis* de* supervivencia* anual* en* función* de* la*
categorización*pronóstica*
Se! realizó! el! test! de! KaplanhMeier! y! Log! Rank! para! el! análisis! de! igualdad! de!
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en! unidades! de! cuidados! intensivos! en! población! muy! seleccionada! hasta! la!
situación!actual,!con!ampliación!de!indicaciones!y!lugares!de!aplicación,!siendo!en!
la!actualidad!una!práctica!habitual!para!el!tratamiento!del!fracaso!respiratorio.!(27)!
El! cambio! del! lugar! de! aplicación,! con! personal! entrenado,! supone! un! nivel! de!
monitorización!intermedio!entre!la!hospitalización!convencional!y!las!UCIs,!aporta!




una! ligera! predominancia! de! hombres! respecto! de! mujeres! (54,8%! y! 45,2%,!
respectivamente).!Un!estudio!realizado!en!el!Cleveland!Clinic!Hospital!(29)!evaluó!
los!resultados!de!la!VMNI!iniciada!por!IRA!en!la!sala!de!hospitalización!habitual,!





Estas! diferencias! encontradas! entre! los! tres! estudios! podrían! ser! debidas! a! la!










decir,! el! equivalente! en! nuestro! estudio! a! los! categorizados! como! de! “escasa!
gravedad”.!Ellos!supusieron!un!84,93%!del! total!en!el!primero!y!un!85,4%!en!el!
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medidas! invasivas!resultaron!el!51%,!y! la!media!de!uso!de! la!VMNI!fue!de!17,3!
horas!(0,72!días).!Sin!embargo,!al!igual!que!nuestro!estudio,!el!tiempo!de!uso!fue!
mayor! en! los! pacientes! no! intubables,! pero! las! diferencias! no! fueron!
estadísticamente!significativas!(p!=!0,26).!
!
En! relación! a! la! mortalidad! hospitalaria,! nuestro! estudio! obtuvo! en! términos!
generales!un!38,4%!de!exitus!y!un!61,6%!de!supervivientes.!Un!estudio!que!analiza!
el! resultado!de! los!pacientes!con!una!orden!de!no! intensivar! tratados!con!VMNI!
(33),!incluyó!114!pacientes,!de!los!cuales!sobrevivió!un!43%!y!falleció!un!57%.!Otro!
estudio! de! características! similares! (31)! incluyó! 131! pacientes,! de! los! cuales!







y! reagudizadas.! Sin! embargo,! la! menor! mortalidad! de! nuestro! estudio!










En! todos! observamos! un! porcentaje! menor! de! mujeres! entre! los! fallecidos,!
probablemente!por! la! influencia!de! factores!como!el! tabaco!o! las!enfermedades!
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD 




profesionales.! Sin! embargo,! estas! diferencias! no! fueron! estadísticamente!
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Volviendo! a! nuestro! estudio,! el! 25%! de! los! pacientes! categorizados! como! de!
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importantes! en! la! calidad! de! vida! y! expectativas! de! recuperación! de! dichos!
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•! En!nuestra!muestra,! la!mortalidad!hospitalaria! fue!mayor!en! los!pacientes!
categorizados! como! no! intensivables! (43,4%)! frente! a! los! categorizados!
como! de! escasa! gravedad! para! ingreso! en! UCI! (25,0%),! sin! alcanzar!
significación! estadística.! Sin! embargo,! la! mortalidad! al! año! del! alta!
hospitalaria!fue!similar!(20%)!en!ambos!grupos.!
!




superior! (77,3!años)! frente!a! los!categorizados!como! intensivables! (71,3),!
con!relevancia!estadística.!
!
•! Los!pacientes!de!sexo! femenino!presentaron!una!mortalidad!menor! tanto!
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DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN CON 
MEDICAMENTOS 
 
Dña. María Tordera Baviera, titular de la Secretaría Técnica del Comité de Ética de la 
Investigación con medicamentos del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, 
 
C E R T I F I C A 
 
Que este Comité ha evaluado en su sesión de fecha 27 de enero de 2021, el Trabajo 
Fin de Grado: 
 
Título: “EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
VENTILACIÓN MECÁNICA NO INVASIVA EN UNA SALA DE HOSPITALIZACIÓN.” 
Nº de registro: 2021-009-1 
Versión/fecha de la memoria del proyecto: TFG 
Versión/fecha de la Hoja de Información al Paciente y Consentimiento Informado: 1/ 10 
de diciembre de 2020 
 
Que dicho proyecto se ajusta a las normativas éticas sobre investigación biomédica 
con sujetos humanos y es viable en cuanto al planteamiento científico, objetivos, 
material y métodos, etc, descritos en la solicitud, así como la Hoja de Información al 
Paciente y el Consentimiento Informado. 
 
En consecuencia, este Comité acuerda emitir INFORME FAVORABLE de dicho 
Trabajo Fin de Grado que será realizado en el Hospital de Manises, siendo el director 
y tutor del Hospital el Dr. Manuel Tejeda Adell del servicio de MEDICINA 
INTENSIVA, y el INVESTIGADOR D./ Dña. INÉS DOMINGO BARRERA. 
 
Que el CEIm del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, tanto en su composición 
como en sus procedimientos, cumple con las normas de BPC (CPMP/ICH/135/95) y 
con la legislación vigente que regula su funcionamiento, y que la composición del 
CEIm del Hospital Universitario y Politécnico La Fe es la indicada en el anexo I, 
teniendo en cuenta que, en el caso de que algún miembro participe en el estudio o 
declare algún conflicto de interés, no habrá participado en la evaluación ni en el 
dictamen de la solicitud de autorización del estudio clínico. 
 
 









Fdo.: Dra. María Tordera Baviera 
Secretaria Técnica del Comité de Ética de la Investigación con medicamentos 
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EVOLUCIÓN A CORTO Y MEDIO PLAZO DE LOS PACIENTES TRATADOS MEDIANTE 
VENTILACIÓN MECÁNICA NO INVASIVA EN SALA DE HOSPITALIZACIÓN
Inés Domingo Barrera1, Dr Manuel Tejeda Adell2
Facultad de Medicina. Universidad Católica de Valencia “San Vicente Mártir” 1
Servicio de Medicina Intensiva en el Hospital de Manises2
La patología respiratoria crónica, especialmente la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), es una patología muy prevalente, y su
frecuentación en los sistemas de salud, incluidos los centros hospitalarios, es muy elevada.
Las descompensaciones agudas de los pacientes respiratorios crónicos suponen un reto asistencial desde diversos puntos de vista. Uno de
ellos, sin duda, se refiere a la conveniencia o no de aplicación de medidas de soporte respiratorio invasivo, decisión en la que entran en colisión
más de un principio deontológico.
El soporte ventilatorio no invasivo ha permitido dar una opción de mejora a dichos pacientes, tanto los que no son candidatos a medidas de
soporte invasivo como a los que sí lo son. Además, podría reducir la necesidad de ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos, lo que implica
importantes ventajas para los pacientes.
Introducción
Principal:
• Analizar la mortalidad hospitalaria y al año de los pacientes que
reciben ventilación mecánica no invasiva en planta de
hospitalización, comparando las mismas entre los pacientes
intensivables y los no intensivables.
Secundarios:
• Comparar la categorización pronóstica (intensivables / no
intensivables) dependiendo del sexo de los pacientes.
• Comparar la categorización pronóstica (intensivables / no
intensivables) dependiendo de la edad de los pacientes.
• Comparar la mortalidad hospitalaria y al año entre sexos.
Objetivos
Los pacientes intensivables, con insuficiencia respiratoria crónica
reagudizada que son sometidos a medidas de soporte ventilatorio
no invasivo en planta de hospitalización presentarán unas bajas
tasas de mortalidad hospitalaria y al año, siendo éstas mayores en
los pacientes no intensivables.
Hipótesis
Se realizó un estudio observacional, de corte longitudinal y
analítico, sobre los pacientes que recibieron VMNI en sala del
Hospital de Manises en 2019. Se categorizó a los pacientes según
si fueron o no candidatos a VMI, siendo de “escasa gravedad” y “no
intensivables”, respectivamente; y se estudió su relación con la
mortalidad hospitalaria y tras un año de seguimiento.
La investigación se llevó a cabo de acuerdo a la declaración de
Helsinki y de la investigación biomédica, y contando con la
aprobación del Comité de Ética de la Investigación con
Medicamentos del Hospital la Fe.
Material y Métodos
Los pacientes categorizados como no intensivables presentaron una mayor mortalidad hospitalaria, sin significación estadística y una mortalidad
al año de seguimiento similar a la del grupo de pacientes intensivables.
• Los porcentajes de categorización entre pacientes no intensivables y de escasa gravedad fueron similares entre hombres y mujeres.
• Los pacientes categorizados como no intensivables presentaban una edad superior frente a los categorizados como intensivables (p<0,05).
• Los pacientes de sexo femenino presentaron una mortalidad menor tanto hospitalaria como anual que la de los varones, aunque sin
significación estadística.
Conclusiones
Del total de 73 pacientes, el 45,2% fueron mujeres, el 72,6% se
categorizaron como “no intensivables” y la edad media fue de 75,66 ±
11,22 años. El 38,4% de los pacientes fallecieron en el hospital, siendo
el 43,4% de los “no intensivables” y el 25% de los de “escasa gravedad”,
sin que esta diferencia fuera estadísticamente significativa (p = 0,149).
La mortalidad al año del alta hospitalaria fue igual (20%) en ambos
grupos.
Los pacientes categorizados como intensivables presentaron una edad
mayor (77,3 años frente a 71,3 años), y no hallamos diferencias
estadísticamente significativas entre el sexo con la mortalidad, aunque
sí se observó una tendencia a una mayor supervivencia del sexo
femenino.
Resultados y Discusión
Supervivencia al año 
de seguimiento en 
función de la 
categorización 
pronóstica
Relación categorización pronóstica y 
mortalidad hospitalaria
Relación categorización pronóstica y 
mortalidad al año
